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Gründungsgeschichte 


Europa Donna (EU) wird nach dem Vorbild der amerikanischen National 
BreastCancerCoalition (NBCC) in Paris als europäische Organisation gegründet. Über 
das Europäische Parlament wurde die Gesundheitspolitik aktiv beeinflusst mit der 
konkreten Zielsetzung, Mammographie-Screening, Ausbildung und Behandlung zu 
verbessern. 


„When the signatures are collected, the movement will approach the European 
Parliament for support of better breast cancer screening, education, and 
treatment.“ 


„Eine Frauenorganisation neuen Typs“ 


„Jede Frau hat eine Stimme. Die Stimme jeder einzelnen erzählt eine hochpersönliche 
Geschichte, die, wenn sie mit den Stimmen tausender anderer Frauen zusammen trifft, 
zu einer aufsteigenden Welle von gleichartigen Hoffnungen und Träumen, Ängsten und 
Sorgen wird.“[1] So beginnt Vivian Infantino ihre Hoffnung weckende Beschreibung von 
Europa Donna - The European Breast Cancer Coalition, einer Frauenorganisation 
„neuen Typs“, die in der ersten Hälfte der 1990er Jahre als europäische Organisation 
etabliert wurde. Bei der Organisation, „die zu einer Autorität aufstieg, um Einfluss auf das 
Europäische Parlament zu nehmen und den Ko-Vorsitz bei internationalen medizinischen 
Kongressen führte“[2] traten im Laufe der Jahre jedoch weniger die Träume von Frauen 
als vielmehr Verbindungen zu industriellen Partnern ins Blickfeld. Das Bild der Patientin 
als gleichberechtigter Partnerin medizinischer Organisationen leuchtet zwar am Horizont, 
doch bei genauer Betrachtung zeigt sich, dass Patientinnen mit Brustkrebs hier Gefahr 
laufen, Dienstleisterinnen zu werden und in ihrem Wunsch nach Veränderung der 
Verhältnisse ausgenutzt und instrumentalisiert werden können. 


Gründung als europäsiche Organisation 


Um Frauen in Europa am Kampf gegen Brustkrebs zu involvieren, wurde Europa Donna 
im Februar 1993 auf dem Kongress der Europäischen Gesellschaft für Brustkunde 
(European Society of Mastology, heute European Society of Breast Cancer Specialists, 
www.eusoma.org) als europäische Organisation gegründet. Vertreterinnen von 
Krebsgesellschaften und Selbsthilfegruppen aus Frankreich, Österreich, Deutschland, 
Ungarn, Italien, Luxemburg, Norwegen, Polen, Portugal, Spanien, der Schweiz und 
Großbritannien waren an der Gründung beteiligt.[5] Europa Donna wurde als erste 
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europaweite Brustkrebs-Patienteninteressen-Bewegung (‚first Europeanwide breast 
cancer advocacy movement‘) beschrieben, die sich für „Brustkrebsbewusstsein“, 
Werbung für Früherkennung und optimale Behandlungen überall in Europa einsetzt und 
dazu die nationalen Regierungen und das EU-Parlament einbindet. Es handele sich um 
eine Freiwilligenorganisation, und Vorstandsmitglieder stellten ihre Zeit und Kompetenz 
unbezahlt zur Verfügung, während die Frauen Vollzeit in anderen Berufen tätig seien.[7] 


Initiator 


Umberto Veronesi, ein italienischer Chirurg und Onkologe, zu diesem Zeitpunkt Leiter der 


European School of Oncology, gab 1992 Anstöße für die Gründung (The idea of Europa 
Donna was conceived in 1992 by Umberto Veronesi, M.D. ...).[8] Der Name „Europa 
Donna“ (ital., Übersetzt ins Dt. etwa: Frauen Europas, „Women of Europe“[8a]) wurde in 
Anerkennung der Vision von Umberto Veronesi gewählt und sollte die italienischen 
Wurzeln würdigen. Seine Anliegen waren mehr Forschung, nationale Screening- 
Programme, Vereinheitlichung der Behandlungsstandards bei Brustkrebs und 
Verbesserung und Weiterentwicklung der Ausbildung von Professionellen im 
Gesundheitswesen.[9] 


Präsidentinnen des Europäischen Dachverbands 


Gloria Freilich, die zur ersten Präsidentin für den europäischen Verband Europa Donna 
gewählt wurde, war 1994 bereits Koordinatorin von Cancerkin,[10] der ersten an einem 
Krankenhaus, dem Royal Free Hospital, angesiedelten Charity in London. Freilich kam 
als Patientin nach Fehldiagnose aufgrund eines Laborfehlers und Fehlbehandlung (sie 
hatte tatsächlich keinen Krebs) zunächst zu ihrem Engagement und wurde — nach 
Ausbildung zur Pianistin und Opernsängerin sowie Familienphase — 
Hauptgeschäftsführerin (chief excutive) bei Cancerkin.[10a] Vize-Präsidentin der 
europäischen Europa-Donna-Organisation bei der Gründung war Prof. Dr. Sabine von 
Kleist von der Deutschen Krebshilfe. Auf dem Flughafen war Freilich nach einer 
internationalen „Reach to Recovery“-Konferenz[10b] mit Prof. Umberto Veronesi ins 
Gespräch gekommen. Dieser erzählte ihr seine Vision von einer Hilfsorganisation für 
Frauen in Europa, in der Frauen aktiv werden im Kampf gegen Brustkrebs.[11] Freilich 
bot ihre Unterstützung an und leitete die europäische Europa Donna-Organisation 
schließlich von 1994 bis 1999. Im Jahr 2000 forderte Freilich bei einem Treffen, an dem 
90 Europa-Abgeordnete und der damalige EU-Kommissar für Gesundheit und 
Verbraucherschutz David Byrne teilnahmen, ein europäisches Krebsregister, schnellen 
Zugang zu Brustkrebstherapien nach Screening und multidisziplinäre Brustkrebszentren. 
Mary Buchanan, die Gloria Freilich ablöste, war eine frühere Hausärztin, die ebenfalls 
bereits eine Krebsorganisation in Großbritannien, die UK Women's Nationwide Cancer 
Controll Campaign, geleitet hatte. Sie setzte sich intensiv für klinische Studien ein und 
erklärte, sie wolle Frauen damit die Angst vor der Teilnahme an klinischen Studien 
nehmen. Anlässlich der 5. paneuropäischen Konferenz von Europa Donna erschien eine 
Veröffentlichung der europäischen Europa Donna-Organisation zu klinischen Studien, die 
vermittelte, dass diese der beste Weg zur Behandlung der Zukunft sind. Sie wurde allen 
Mitgliedsländern für eine Übersetzung zur Verfügung gestellt.[12] Aktuell (2012) ist die 


2/10 


Schwedische Rechtsanwältin Elizabeth Bergsten Nordstrom, die wiederum in Schweden 
bereits eine Krebsorganisation leitet, Präsidentin der europäischen Europa Donna- 
Organisation. 


Geschäftsführung des Europäischen Dachverbands 


Seit 1998 ist Susan Knox bei der europäischen Europa Donna-Organisation (Executive 
Director seit Juni 1999). Zu ihren Aufgaben gehören die Ausrichtung der 
paneuropäischen Konferenzen der Organisation und Weiterbildungsmaßnahmen 
(„Advocacy Training“) ebenso wie die Treffen mit Europa-Abgeordneten und alle 
laufenden Lobbytätigkeiten der Organisation. Sie hat Europa Donna bei European Breast 
Cancer Network (EBCN), im Projekt TRANSBIG der Forschungsgruppe Breast 
International Group, die z.B. an Genexpressionsprofilen forscht, und bei European 
Cancer Network (Zertifizierung/Qualitätssicherung der Mammographie über EUREF) 
vertreten. Außerdem hat sie bei der Leitlinienentwicklung für spezialisierte Brustzentren 
und bei Akkreditierungsprozessen für Screening-Einheiten mitgearbeitet. Auf den 
europäischen Konferenzen zu Brustkrebs (z.B. diverse European Breast Cancer 
Conferences (EBCC), Patient View, Gastein Health Forum etc. hat sie für Patientinnen in 
Europa gesprochen. Sie publiziert(e) auch die Webseite der Organisation und diverse 
Schriften und Artikel von und über Europa Donna.[13] 








Auf dem Weg ins Europäische Parlament 


Zunächst war die Sammlung von einer Million Unterschriften geplant. Mit dieser 
Unterschriftensammlung wollte die Organisation das Europäische Parlament ansteuern, 
um [politische] Unterstützung für Brustkrebs-Screening, Ausbildung und Therapie 
durchzusetzen. Die selbst an Krebs erkrankte norwegische Politikerin Inger Lise Gjarv, 
geborene Strand (26. Mai 1938 in Oslo -— 28. März 2009 in Trondheim)[14] sagte damals 
zu, für Screening bei Frauen ab 50 Jahren in Norwegen zu werben, in der Hoffnung auf 
weitere Unterstützung von der Politik. 


Stand der Brustkrebsversorgung in Europa 


Lt. einer Befragung sollen zum damaligen Zeitpunkt 58% der Frauen in der Europäischen 


Union zwar gewusst haben, dass sie ab dem Alter von 50 eine Mammographie haben 
sollten, doch nur 13% ließen diese auch durchführen. 250.000 Frauen erkrankten 
damals, 52.000 starben an den Folgen.[15] Europa Donna wollte Frauen, Hausärzte, 
Spezialisten und Gesundheitsbehörden in den „Kampf gegen Brustkrebs“ einbeziehen. 
Besonders Frauen sollten selbst bewogen werden, andere Frauen auf das Problem 
Brustkrebs aufmerksam zu machen („commit themselves to making other women aware 
of the problem of breast cancer“). Frauen sollten sich selbst über ihre Brüste 
qualifizieren[15a] und die Nachfrage nach medizinischen „Checkups“ sollte gesteigert 
werden, ebenso wie die Durchführung einer Mammographie alle zwei Jahre und die 
Unterstützung der Entwicklung von Studien zur Vermeidung von Brustkrebs.[15a, 16] 
Europa Donna rief damals auch die Hausärzte auf, Frauen die Ernsthaftigkeit von 
Brustkrebs zu erklären und sie auf Brustkrebs hin zu untersuchen.[17] Darüber hinaus hat 
Europa Donna Ärzte aufgefordert, Frauen bei Anzeichen von Brustkrebs eine 
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Mammographie zu verordnen und sie ab dem Alter von 50 Jahren alle zwei Jahre zur 
Mammographie zu schicken. Außerdem wurde empfohlen, dass Ärzte sich in Bezug auf 
Brustkrebs auf dem Stand des medizinischen Wissens halten sollten. Gefordert wurde 
auch die schonende, Brust erhaltende Therapie, wann immer sich diese „sicher“ machen 
ließ. Die chirurgische Wiederherstellung der Brust nach Brustamputation sowie alle 
möglichen Therapie- und Rehabilitationsangebote und die Einschleusung von 
Patientinnen in randomisierte kontrollierte klinische Studien sollten ebenfalls angeboten 
werden.[18] Die Gesundheitsbehörden wurden aufgefordert, qualitätsgesicherte 
Screening-Programme und dafür geeignete medizinische Einrichtungen zu etablieren.[19] 


Veränderung von Versorgungsstandards 


Europa Donna hat im Namen von Frauen Veränderungen im Umgang mit Information und 
dem Stand der medizinischen Versorgung im Europäischen Parlament sowie in den 
nationalen Länderparlamenten einfordert. Evidenzbasiertes Wissen war bei 
entscheidenden medizinischen Forderungen - wie etwa nach der Etablierung von 
Mammographie-Screenings — nicht immer maßgeblich. Die Forderungen nach 
diagnostischen Maßnahmen und der bestmöglichen Therapie bleiben solange 
problematisch, wie nicht wissenschaftlich geklärt ist, wie diese beste Diagnostik und 
Therapie aussehen müsste. Brustkrebs ist diesbezüglich ausgesprochen kompliziert. 
Europa Donna baut bis heute in vielen europäischen Ländern auf Freiwilligenengagement 
von Frauen auf. Multinationale Pharmakonzerne sind dabei zur Hauptfinanzierungsquelle 
der europäischen Organisation und auch vieler nationaler Europa Donna-Vereine 
geworden. Patientinnen, die für die Organisation über kürzere Phasen hinweg ihre 
Arbeitskraft und Glaubwürdigkeit bereitgestellt haben, sehen bzw. sahen die für sie auf 
den ersten Blick vorwiegend positiven Aspekte vieler Arbeitsinhalte, die es unzweifelhaft 
auch gibt. Die komplexen Auswirkungen von bevölkerungsbezogenen medizinischen 
Maßnahmen, wie Europa Donna sie einfordert, bleiben den meisten Frauen und selbst 
nicht speziell darin geschulten WissenschaftlerInnen jedoch oftmals verborgen. 
Medizinische Expertinnen, die mit der Organisation seit vielen Jahren arbeiten, 
beleuchten kritische Aspekte praktisch nicht. Patientinnen sind krankheitsbedingt häufig 
nur kurzfristig mit der Organisation verbunden. Sie folgen aktuellen Hinweisen von 
Ärzten, Krebsgesellschaften und dem Management der europäischen Europa Donna- 
Organisation. Viele von ihnen sind im Laufe der Zeit ihres Engagements auch an den 
Folgen von Brustkrebs gestorben. 


Etablierung des Mammographie-Screenings „quer durch Europa“ 


Derweil wurde und wird in den europäischen Ländern Mammographie-Screening 
bevölkerungsbezogen eingefordert und etabliert, so auch in Deutschland.[2a] Während 
kritische Expertinnen[2b] vor einer Überbewertung des Screenings oder einer neuen 
Medikalisierung von Frauen über Mammographie-Screening gewarnt haben,[3] hat 
Europa Donna als Frauenorganisation in Deutschland, wie auch in anderen europäischen 
Ländern, eine Rolle bei der Einführung des bis heute umstrittenen Mammographie- 
Screenings gespielt. Auf nationaler Ebene kommen häufig weitere Organisationen hinzu, 
die nach gleichem Muster arbeiten (gesponserte Patientinnenintiativen und Non-Profit- 
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Organisationen). Explizit richtete sich der Blick der Europa Donna-Organisation bereits 
1996 nach Osteuropa.[4] In der „postkommunistischen Phase“ ist der Zugang zu 
qualitativ adäquater Gesundheitsversorgung in den Ländern Osteuropas generell 
schwierig. Am Beispiel Polens ist beschrieben, wie mit „neuen Techniken der 
Interessenvertretung“ Vorbereitungen für die Etablierung eines nationalen Screening- 
Programms getroffen und Druck auf Behörden und Politik für die Bereitstellung von 
Mitteln genommen wurde. In Walter,_C.: Patient im Visier. Hamburg, Hoffmann und 
Campe 2010 hält Karin Jöns, von 1994 bis 2009 Mitglied des Europäischen Parlaments, 
dazu fest, sie stehe heute auf dem Standpunkt, dass Europa Donna vor allem den Zweck 
habe, neue Absatzmärkte besonders in osteuropäischen Ländern zu öffnen. 


Erste Treffen von Aktivistinnen 


1994 gehörten der europäischen Europa Donna-Organisation bereits über 20 Länder an, 


in denen die jeweiligen Methoden der Behandlung von Krebs variierten. Allerdings sind 
nicht in allen Ländern eigene Organisationen gegründet worden, da sie nationale 
Organisationen in einzelnen Ländern zum Teil dupliziert hätten. Das erste Treffen von 
Europa Donna-Aktivistinnen fand am 24./25. Juni 1994 bei einer 
Fortbildungsveranstaltung der European School of Oncology in Mailand statt. Auf diesem 
Treffen wurde die Bedeutung klarer Informationen zu Brustkrebs ebenso wie die Absicht, 
mehr Druck im Europäischen Parlament aufzubauen, hervorgehoben, mit der 
Zielsetzung, dass die einzelnen Länder geeignete Richtlinien verabschieden und mehr 
Mittel für Grundlagenforschung überall in Europa bereitgestellt werden.[20] 1995 wurden 
auf Workshops von einer internationalen Arbeitsgruppe 10 Ziele formuliert, die die 
Organisation bis heute nutzt.[21] Die Gründungspräsidentin Gloria Freilich erklärte dazu, 
dass man eigentlich wegen der Unterschiedlichkeiten in den europäischen Ländern nicht 
vorgehabt habe, Ziele zu entwickeln, jedes Land in Europa sei eigenständig und werde 
seine relevanten Ziele selbst feststecken.[22] Von Europa Donna Deutschland werden 
diese Ziele später übernommen. 


Die „Vorreiterinnen“ aus den USA 


Das Europa Donna zugrunde liegende Modell war die amerikanische 
„Brustkrebskoalition“ National Breast Cancer Coalition (NBCC), unter deren Dach sich 
Anfang der 1990er Jahre ein großer Teil der amerikanischen Brustkrebsorganisationen 
zusammengeschlossen hatten. Außerdem wurden Programmziele entwickelt, die von 
genauer Krebsinformation über den Zugang zu Krebsfrüherkennungsuntersuchungen bis 
zu einwandfrei durchgeführten klinischen Studien reichten.[23] Die Frauen seien sich bei 
diesem Treffen nicht in allen Punkten über die Ziele einig gewesen. Einigkeit herrschte 
aber bezüglich der Existenz von Barrieren beim Zugang zu medizinischen Leistungen 
und der Notwendigkeit, dass Strategien entwickelt werden müssten, diese Barrieren zu 
beseitigen, wie die amerikanische Brustkrebsaktivistin Amy_Langer von der National 
Alliance of Breast Cancer Organizations (NABCO) bei diesem Treffen in Europa als 
einzige Teilnehmerin aus den USA festgestellt habe. Sie ließ ihre Arbeit von 
Pharmakonzernen wie Astra Zeneca oder Barr Laboratories sponsern[24], und sie gab 
diese Interessenkonflikte bei ihren Eingaben an die Zulassungsbehörden auch an. Ihre 
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Organisation würde wegen den extensiven Sponsorings später geschlossen werden.[25] 
Langer soll damals auch übermittelt haben, dass der amerikanische Weg für Frauen in 
Europa nicht notwendigerweise der passende sei, und warnte vor möglichen Problemen, 
für die man vielleicht keine Lösung anbieten könne, etwa die Schaffung von Bewusstsein, 
während Ärzte jedoch nicht über die notwendige Ausbildung in klinischer Forschung 
verfügten oder nicht wüssten, wie sie die Patientinnen auf die Studien verweisen sollten. 
Allerdings sei der Weg des „taktischen Informationsaustausches unter Patientinnen“ eine 
auf Europa übertragbare Methode, mit der Frauen in Europa ihren Weg finden 

könnten. Marianne Fratangelo (Europa Donna Italien) verwies darauf, dass 
Interessenvertretung noch nicht in jedem Land verstanden werde wie in den USA, weil 
Frauen es nicht gewohnt seien, selbst Forderungen aufzustellen. 


Kooperationsprojekte 


Die Kampagne „Europe Against Cancer“, ein „Programm zur Kontrolle von Krebs in der 


Europäischen Union“, sagte 1996 Europa Donna Unterstützung zu.[26] Diese Kampagne 
stand u.a. wegen ihren militärischen Anmutungen, die ihre Parallele in dem über 
Jahrzehnte hinweg insbesondere in den USA geführten regelrechten „Krieg gegen den 
Krebs“ fand, in der Kritik.[27] Mit dem von der Kampagne herausgegeben „Kodex gegen 
den Krebs“ wurde die Verantwortung für eine Krebserkrankung dem Individuum 
zugeschrieben. „Den größten Einfluss aber hat das Individuum. Jeder einzelne ist für 
seinen Lebensstil verantwortlich.“ Der Kodex beschwöre so die Verantwortung und die 
„Schuld des mündigen Bürgers“ in Bezug auf sein gesundheitliches Schicksal. Kritisiert 
wurde auch der Zwiespalt, in den Menschen mit kategorisch klingenden Imperativen (z.B. 
„Rauchen Sie nicht“, „Wenn Sie Alkohol trinken, reduzieren Sie die Trinkmenge“) auf der 
einen Seite und Tabak- und Alkoholwerbung auf der anderen Seite gebracht würden. 
Auch sei diese Kampagne nicht dazu angetan, die Kompetenz von BürgerInnen in Bezug 
auf ihre Gesundheit zu stärken, sachkundig zu informieren oder begründete 
Verhaltensentscheidungen zu geben.[28] 


Gründung der Europäischen Parlamentsgruppe zu Brustkrebs (European 
Parliamentary Group on Breast Cancer, EPGBC) 


Die Europäische Parlamentsgruppe wurde im September 2001 gegründet und von der 


Europa-Politikerin Karin Jöns (SPD) aus Deutschland geleitet. Das Sekretariat der 
Parlamentsgruppe führte die europäische Europa-Donna-Organisation. Das erste Treffen 
der Parlamentsgruppe mit Europa Donna (EU) fand im September 2002 im Europäischen 
Parlament in Brüssel statt.[29] Archivierte Webseite s. archive.org. Die Parlamentsgruppe 
stellte im April 2008 die Zusammenarbeit mit Europa Donna ein. 


Europäische Brustkrebskonferenzen (European Breast Cancer 
Conferences, EBCC) 


Europa Donna gehört zu den Mitveranstaltern der Europäischen Brustkrebs-Konferenzen 


EBCC und arbeitet mit in dem Verein VZW BCWG (Vereniging zonder winstoogmerk, 
Breast Cancer Working Group , hier fehlt Transparenz über Hintergründe, Leitung und 
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Finanzierung), der die Europäischen Brustkrebskonferenzen ausrichtet und finanziert, 
eng zusammen. 


Finanzierungsfrage 


Worum es anfänglich augenscheinlich nicht ging, war das Sammeln von Geld. „We’re not 


here to make money“ wird Marianne Fratangelo aus Italien zitiert, Europa Donna 
sammele keine Gelder ein. Die Teilnehmerinnen bei Europa Donna seien Vertreterinnen 
von Krebsorganisationen, Krebszentren und Krankenhäusern.[30] 1996 ist Sibylle 
Fleitmann, die damals den Bereich internationale Angelegenheiten bei der belgischen 
Krebsgesellschaft leitete, Schatzmeisterin von Europa Donna, die den amerikanischen 
Weg nicht kopieren, dafür aber Lehren daraus ziehen wolle. Zu diesem Zeitpunkt erhält 
Europa Donna keine Öffentlichen Mittel und wird auf EU-Ebene bereits von der 
Pharmaindustrie gesponsert. Allerdings stellten auch die nationalen Krebsvereinigungen 
Teile aus ihren Budgets zur Verfügung.[31] Im Jahr 2008 veröffentlichte die europäische 
Europa Donna Organisation die eigene Finanzierung, die zu empörten Reaktionen führte, 
da sich herausstellte, dass über 86% der Mittel der Organisation im Haushalt des Jahres 
2007 von multinationalen Pharmakonzernen bereitgestellt worden waren. Dies führte zu 
einer Glaubwürdigkeitskrise, in deren Folge die Europäische Parlamentsgruppe EPGBC 
die Zusammenarbeit mit Europa Donna einstellte.[32] Unternehmensberatung Mit einer 
Pressemeldung v. 28.10.2007 verkündete Europa Donna die Umsetzung eines 
strategischen Plans ab dem Jahr 2008, den die Unternehmensberatungsfirma Boston 
Consulting ausgearbeitet hatte. Boston Consulting ist zugleich Beratungsfirma 
multinationaler Pharmakonzerne. In dem Plan werde die enge Zusammenarbeit mit 
Mitgliedern des Europäischen Parlaments angestrebt, hieß es in dieser Meldung. Dr. Ulrik 
Schulze, seinerzeit Partner und Direktor im Management der Boston Consulting Group, 
lobte die Organisation in der Pressemeldung. Der Plan habe Kernkompetenzen und Ziele 
der Organisation (Kommunikation von Positionen, Verbesserung von Transparenz und 
Ausweitung der Mittelbeschaffung) festgelegt. 


Der Verein Europa Donna Deutschland 


Der in Deutschland 1996 gegründete eingetragene Verein Europa Donna Deutschland 
e.V. (Gründungspräsidentin: Prof. Dr. Sabine von Kleist) wurde nicht von der 
Pharmaindustrie gesponsert. Nachfolgend übernahmen die Leitung des Vereins: Karin 
Jöns (2001 bis 09/2007), Gudrun Kemper (10/2007 bis 04/2008), Annedore Windler 
(05/2008 bis 10/2008). Im Oktober 2008 wurde per Beschluss der 
Mitgliederversammlung die Auflösung des Vereins Europa Donna Deutschland 
beschlossen. Zu den Rücktritten im Vorstand von Europa Donna Deutschland im April 
2008 s. a. Notbremse gezogen: Unser Rücktritt vom Europa Donna Vorstand in 
Deutschland und Board Europa Donna Germany has stepped back. Zur Auflösung des 
Vereins s.a. Pharmaspenden überschatten Erfolge im Weser Kurier v. 05.10.2008 und 
Europa Donna im Zwielicht in der TAZ v. 09.10.2008. Die Europa-Abgeordnete Karin 
Jöns veröffentlichte dazu außerdem, dass das Beispiel Europa Donna Deutschland zeige, 
dass trotz der Ablehnung von Geldern aus der pharmazeutischen Industrie in 
Deutschland, die Aktivitäten der Dachorgansisation die deutsche Organisation in ihrer 
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Glaubwürdigkeit ernsthaft beschädigt worden sei. Sie forderte eine neue politische Kultur 
bezüglich der unabhängigen Finanzierung von Vereinen. Die Europäische 
Parlamentsgruppe zu Brustkrebs empfahl anderen Patientengruppen „die Vermeidung 
des Minenfeldes von Sponsoring der pharmazeutischen Industrie“.[33] Rückschau s. a.: 
Europäische Patientengruppen: Fragwürdiges Finanzgebaren, Dtsch Arztebl 2010; 
107(46): A-2278 / B-1968 / C-1932 
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